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The science of expertise has been widely discussed in the literature for decades across 
numerous domains. With the recent international focus toward competency-based medical 
education (CBME), educational scientists have been increasingly interested in expertise 
development in health sciences and medicine specifically. Because of its relevance across 
medical disciplines and its high-stakes nature, resuscitation medicine represents a 
particularly germane example of a medical field where more study is needed to better 
understand the progression of learners along the novice-expert continuum to inform 
teaching and assessment in a CBME context.  
Chapter 1 introduced the discussion about the novice-expert continuum in resuscitation 
medicine and structured it around an analysis of physician cognitive load as well as 
physician cognitive processes. More specifically, the chapter introduced the overarching 
research question of this dissertation: what changes in cognitive load and processing occur 
in physicians as they develop expertise within the domain of resuscitation medicine? How 
can these changes be measured as physicians progress along the expertise continuum? The 
introductory chapter concluded with the introduction of five study-specific research 
questions which were answered in Chapters 2 – 6.  
Chapter 2 sought to answer the following research question: what is the relationship of 
cognitive load, as measured by pupillometry, to level of experience in the context of a 
traditional knowledge-based resuscitation medicine examination? It has been shown that 
dynamic changes in pupil size, also called task-evoked pupillary responses (TEPRs), are 
associated with changes in cognitive processing demands. The magnitude of this change is 
thought to be a reliable marker of cognitive load. In this chapter, we presented the first 
empirical study of this dissertation that investigated the use of pupillometry in cognitive 
load measurement in a medical testing environment. In this study, twenty emergency 
medicine trainees were divided into novice and trained physician groups. We assessed 
changes in pupil diameter as participants answered arithmetic questions, general 
knowledge questions, and clinical emergency medicine questions in a controlled setting.  
Difficult arithmetic questions caused greater changes in TEPRs than easy ones. TEPRs were 
similar between groups when answering general knowledge questions but were significantly 
greater for novices than trained physicians when answering clinical questions. TEPRs in 
trained physicians were significantly greater when answering difficult clinical questions than 
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easy ones, whereas TEPRs in novices were similar. For those clinical questions answered 
correctly by both groups, TEPRs in novices were greater than those in trained physicians 
despite all participants answering correctly.  
The results of the data presented in Chapter 2 suggest that novices experienced greater 
cognitive load to answer clinical questions than trained physicians, even when both 
responded correctly. We concluded that measuring TEPRs has the potential to be a valuable 
assessment tool in the context of traditional testing in resuscitation medicine by providing 
novel, objective measures of cognitive load. 
Chapter 3 aimed to answer the following research question: in the context of a resuscitation 
medicine examination, what is the validity of using a physiologic measure of cognitive load 
(pupillometry) and a psychometric one (survey item) as markers of cognitive load among 
physicians with different levels of experience? The approach to the quantification of 
cognitive load has focused primarily on physiologic and psychometric measures. Although 
the construct measured by both metrics is thought to represent overall cognitive load, there 
is a paucity of studies that compares these techniques head-to-head. Grounded in a 
contemporary validity framework, in this chapter we compared data obtained from one 
physiologic tool (pupillometry) to one psychometric tool (Paas scale) to explore whether the 
tools actually measured the construct of cognitive load as purported. Thirty-two participants 
with a range of resuscitation medicine experience completed resuscitation-medicine based 
multiple-choice-questions as well as arithmetic questions. As expected, cognitive load (as 
measured by both tools) was found to be higher for the more difficult questions as well as 
for questions that were answered incorrectly. The group with the least medical experience 
had higher cognitive load than both the intermediate and experienced groups when 
answering domain-specific questions. There was a strong positive correlation between the 
two cognitive load measurement tools. These findings support the validity argument that 
both physiologic and psychometric metrics measure the construct of cognitive load in a 
resuscitation-medicine testing environment.  
The research question answered in Chapter 4 was: in resuscitation-based simulation OSCE’s, 
how (and to what extent) are particular gaze patterns of residents associated with exam 
performance? How do these gaze patterns vary across scenarios?  Information gathering is a 
key responsibility of the physician team leader managing a resuscitation case. With this in 
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mind, this chapter moved away from cognitive load measurement and into the realm of 
studying physician visual behaviours. In an effort to study information gathering 
propensities of physicians, emergency medicine residents were outfitted with gaze-tracking 
glasses during two simulation-based examinations (29 and 13 residents respectively). 
Blinded experts assessed video-recorded performances using a simulation performance 
assessment tool. The relationships between gaze patterns and performance scores were 
analyzed. 
Specific gaze patterns were found to be correlated with objective performance. In line with 
the information-reduction hypothesis, high performers were found to more often fixate on 
task-relevant stimuli and appropriately ignore task-irrelevant stimuli compared with lower 
performers.  
The results presented in this chapter suggest that there may be objective ways to quantify 
visual expertise in the context of resuscitation medicine. These findings may allow for better 
characterization of expertise development in resuscitation medicine and may provide the 
foundation for future study of physician visual behaviours in simulated and real 
resuscitation cases. 
The study reported in Chapter 5 aimed to answer the following question: what are the 
cognitive processes of expert physicians while leading actual trauma resuscitations? Crisis 
resource management skills are integral to leading the resuscitation of a critically ill patient. 
Despite their importance, crisis resource management skills (and their associated cognitive 
processes) have traditionally been difficult to study in the real world. Exploring these 
cognitive processes was the focus of this chapter. In this chapter, we derived key cognitive 
processes underpinning expert performance in resuscitation medicine using a new eye-
tracking based video capture method during clinical cases. 
A total of 10 trauma resuscitations led by 4 expert trauma team leaders was analyzed. The 
physician team leaders were outfitted with mobile eye-tracking glasses for each case. After 
each case, participants were debriefed using a modified cognitive task analysis augmented 




Five major themes were derived from the interviews: logistic awareness, managing 
uncertainty, visual fixation behaviors, selective attendance to information, and anticipatory 
behaviors. We concluded that a better understanding of these cognitive processes has the 
potential to enhance educational methods and to create new assessment modalities of 
these previously tacit aspects of expertise in this field. 
The following research question was answered in Chapter 6: what are the cognitive 
processes of medical trainees in simulation-based resuscitation examinations? How do these 
cognitive processes vary with examination performance? Resuscitation medicine education 
has relied heavily on simulation-based training to aid in learners’ cognitive development and 
approach to managing patients who are acutely unwell. Initially used as a teaching method, 
simulation has recently been gaining a greater role in trainee assessment. Although some 
elements of performance in a medical simulation are readily visible to an outside observer 
and are measurable with traditional tools, the cognitive processes underlying crisis resource 
management are not. As a result, our understanding of these cognitive processes (including 
how they may differ over the continuum of learner performance) is incompletely 
understood. Chapter 6 of this dissertation describes an empirical study in which twenty-two 
emergency medicine residents completed a resuscitation-based examination in the 
simulation laboratory while wearing eye-tracking glasses. Resident performance was 
assessed by a blinded expert using an entrustment-based scoring tool. Following the 
examinations, residents were interviewed using a retrospective debrief protocol cued by 
viewing their own performance using the first-person video generated by the eye-tracker. 
Higher performing residents were better able to anticipate, selectively attend to relevant 
information, manage cognitive demands, and took a concurrent (as opposed to linear) 
approach to managing the simulated patient. The results provide insight into the evolution 
of the cognitive processes of residents as they become more proficient in resuscitating 
simulated patients in an examination environment.  
The final chapter of this dissertation summarized the main findings of each of the empirical 
studies presented in Chapters 2 – 6 and related these findings back to the study-specific 
research questions as well as to the overarching research question of the dissertation. The 
chapter then delved into some new theoretical contributions.  
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First, the phenomenon of understanding expertise development in resuscitation medicine 
was discussed. Moving beyond traditional notions of performance, this section focused on 
getting under the hood of what it means to be an expert in this field. The reported insights 
of the various analyses of cognitive load and cognitive processes within this dissertation 
open new avenues for research and scientific enquiry. In addition, medical educators can 
now feel more confident knowing how cognitive load changes with the experience of their 
learners as well as what the underlying cognitive processes are in resuscitation medicine 
and how they might evolve with experience.  
Next, the idea that assessment in medicine can be more than simply performance 
assessment was introduced. Armed with a new understanding of some of the previously 
tacit elements of resuscitation medicine practice, medical educators may now be better 
able to accurately document learner progression along the novice-expert continuum in this 
field by expanding on traditional assessment metrics with some of the novel data on 
cognitive load and cognitive processes that this dissertation has introduced. This is 
particularly relevant in a specialty like resuscitation medicine where many of the cognitive 
processes that underlie expertise in this domain are not generally visible (and therefore able 
to be assessed) by an outside observer.  
The general discussion concluded with a discussion about limitations, which included the 
issues of expert-novice comparisons, the cross-sectional nature and the single-study-centre 
design of the experiments.  
Taken together, the studies reported in this dissertation have shown that expertise 
development in resuscitation medicine can be reliably described, and in some instances 
quantified, despite the inherent limitations of a medical specialty in which many decisions 
are processed at a cognitive level. By capitalizing on both quantitative and qualitative 
methodology, this thesis has added to the richness of the conversation about our 
understanding of expertise development in resuscitation medicine. This is a conversation 
that is both needed and timely given the climate around patient safety and the shift toward 















De wetenschap van de expertise wordt al tientallen jaren uitgebreid in vele domeinen in de 
literatuur besproken. Door de recente internationale focus op competentiegericht medisch 
onderwijs (CBME) hebben onderwijswetenschappers steeds meer belangstelling gekregen 
voor expertiseontwikkeling in de gezondheidswetenschappen, met name in de 
geneeskunde. Omdat zij op alle medische specialismen betrekking heeft en er veel bij op het 
spel staat, is reanimatiegeneeskunde een bijzonder relevant voorbeeld van een medisch 
gebied waarbinnen meer onderzoek nodig is om meer inzicht te verkrijgen in de voortgang 
van studenten langs het nieuweling-expertcontinuüm ten behoeve van het onderwijs en 
toetsing in een CBME-context. 
Hoofdstuk 1 introduceerde de discussie over het nieuweling-expertcontinuüm in 
reanimatiegeneeskunde en structureerde deze rondom een analyse van cognitieve belasting 
en cognitieve processen bij artsen. Meer specifiek introduceerde het hoofdstuk de 
overkoepelende onderzoeksvraag van dit proefschrift: Welke veranderingen in cognitieve 
belasting en verwerking vinden er plaats bij artsen naarmate zij expertise ontwikkelen 
binnen het domein van de reanimatiegeneeskunde? Hoe kunnen deze veranderingen 
gemeten worden terwijl zij langs het expertisecontinuüm vorderen? Het inleidend 
hoofdstuk sloot af met de aankondiging van vijf studiegerichte onderzoeksvragen die in 
Hoofdstuk 2 t/m 6 beantwoord werden. 
Hoofdstuk 2 poogde de volgende onderzoeksvraag te beantwoorden: Wat is het verband 
tussen (door pupillometrie gemeten) cognitieve belasting en de mate van ervaring in het 
kader van een traditionele kennistoets over reanimatiegeneeskunde? Het is aangetoond dat 
dynamische veranderingen in pupilgrootte, ook wel “door de taak opgewekte 
pupilresponsen” (TEPRs) genoemd, in verband worden gebracht met veranderingen in de 
mate waarin er een beroep gedaan wordt op ons cognitieve verwerkingsvermogen. De 
grootte van deze verandering wordt beschouwd als een betrouwbare indicator voor 
cognitieve belasting. In dit hoofdstuk presenteerden we de eerste empirische studie van dit 
proefschrift die het gebruik van pupillometrie bij het meten van cognitieve belasting in een 
geneeskundetoetsomgeving onderzocht. In deze studie werden 20 aiossen spoedeisende 
geneeskunde onderverdeeld in een groep “nieuwelingen” en een groep “opgeleide artsen”. 
We beoordeelden of er veranderingen optraden in pupildiameter terwijl de deelnemers 
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rekenkundige vragen, algemene kennisvragen en vragen over klinische spoedeisende 
geneeskunde beantwoordden in een gecontroleerde omgeving.   
Moeilijke rekenkundige vragen zorgden voor grotere veranderingen in TEPRs dan makkelijke 
vragen. De TEPRs waren voor beide groepen gelijk bij de beantwoording van algemene 
kennisvragen, maar waren significant groter voor de nieuwelingen dan voor de opgeleide 
artsen bij de beantwoording van klinische vragen. De TEPRs waren significant groter 
wanneer de opgeleide artsen moeilijke klinische vragen beantwoordden dan wanneer dit 
makkelijke vragen betrof, terwijl de TEPRs bij de nieuwelingen gelijk bleven. Wat de 
klinische vragen die door beide groepen juist werden beantwoord betreft, waren de TEPRs 
groter bij de nieuwelingen dan bij de opgeleide artsen, ondanks het feit dat alle deelnemers 
de vragen juist hadden beantwoord. De resultaten van de in Hoofdstuk 2 gepresenteerde 
data maken aannemelijk dat de nieuwelingen meer cognitieve belasting ervoeren bij het 
beantwoorden van klinische vragen dan de opgeleide artsen, zelfs wanneer beide groepen 
het antwoord juist hadden. We concludeerden dat het meten van TEPRs een nuttig 
toetsinstrument kan zijn op het gebied van traditioneel toetsen in reanimatiegeneeskunde, 
doordat het nieuwe, objectieve metingen van cognitieve belasting verschaft. 
Hoofdstuk 3 beoogde de volgende onderzoeksvraag te beantwoorden: Welke validiteit 
heeft het gebruik van een fysiologische maatstaf voor cognitieve belasting (pupillometrie) 
en een psychometrische maatstaf (enquête-item) als indicatoren voor cognitieve belasting 
bij artsen met verschillende ervaringsniveaus in het kader van een 
reanimatiegeneeskundetoets? Voor het meten van cognitieve belasting richt men zich 
hoofdzakelijk op fysiologische en psychometrische maatstaven. Hoewel wordt aangenomen 
dat het construct dat beide meeteenheden meten de totale cognitieve belasting omvat, zijn 
er te weinig studies die deze technieken effectief met elkaar hebben vergeleken. In dit 
hoofdstuk dat op een hedendaags validiteitskader berustte, vergeleken we de data die we 
uit een fysiologisch instrument verkregen (pupillometrie) met een psychometrisch 
instrument (de schaal van Paas) om te onderzoeken of de instrumenten daadwerkelijk het 
construct “cognitieve belasting” maten zoals werd beweerd. Tweeëndertig deelnemers met 
verschillende mate van ervaring op het gebied van reanimatiegeneeskunde vulden zowel 
meerkeuzevragen als rekenkundige vragen over reanimatiegeneeskunde in. Zoals verwacht, 
bleek de (door beide instrumenten gemeten) cognitieve belasting groter te zijn bij de 
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moeilijkere vragen, alsook bij de vragen die onjuist werden beantwoord. De groep met de 
minste geneeskundeervaring liet bij het beantwoorden van de domeinspecifieke vragen een 
grotere cognitieve belasting zien dan de halfgevorderde en ervaren groepen.   
Er was een sterke positieve correlatie tussen de twee instrumenten die cognitieve belasting 
maten. Deze bevindingen staven het validiteitsargument dat zowel fysiologische als 
psychometrische meeteenheden het construct “cognitieve belasting” in een toetsomgeving 
binnen reanimatiegeneeskunde meten. 
De onderzoeksvraag die in Hoofdstuk 4 werd beantwoord was: Hoe (en in hoeverre) houden 
bepaalde kijkpatronen van aiossen verband met hun toetsprestaties bij op 
reanimatiesimulaties beruste stationstoetsen? Hoe verschillen deze kijkpatronen van 
scenario tot scenario? Het verzamelen van informatie is een belangrijke 
verantwoordelijkheid van de arts-teamleider die een reanimatiepatiënt behandelt. Met dit 
in het achterhoofd nam dit hoofdstuk afstand van cognitieve-belastingsmetingen en richtte 
zich in plaats daarvan op het bestuderen van visuele gedragingen door artsen. In een poging 
om de geneigdheid van artsen om informatie te verzamelen te onderzoeken, werden 
aiossen spoedeisende geneeskunde tijdens twee simulatietoetsen (respectievelijk 29 en 13 
aiossen) voorzien van een bril die voortdurend hun blikveld registreerde. Geblindeerde 
experts beoordeelden de op video vastgelegde prestaties met behulp van een 
simulatieprestatiebeoordelingsinstrument. De verbanden tussen kijkpatronen en 
prestatiescores werden geanalyseerd. 
Specifieke kijkpatronen bleken te correleren met objectieve prestaties. In overeenstemming 
met de informatie-reductiehypothese bleken de betere presteerders hun aandacht vaker te 
vestigen op taakrelevante stimuli en de taakirrelevante stimuli op passende wijze te 
negeren ten opzichte van de minder goede presteerders.  
De in dit hoofdstuk gepresenteerde resultaten maken aannemelijk dat er mogelijk 
objectieve manieren zijn om visuele expertise in het kader van reanimatiegeneeskunde te 
meten. Deze bevindingen zouden een betere beschrijving van expertiseontwikkeling in 
reanimatiegeneeskunde mogelijk kunnen maken en de basis kunnen vormen voor 
 169 
 
toekomstige studies over visuele gedragingen door artsen bij gesimuleerde en echte 
reanimatiepatiënten. 
De in Hoofdstuk 5 beschreven studie beoogde de volgende onderzoeksvraag te 
beantwoorden: Welke cognitieve processen maken specialisten door bij het begeleiden van 
reanimaties van echte traumapatiënten? Crisis-resource-managementvaardigheden vormen 
een wezenlijk onderdeel van de begeleiding van een reanimatie van een patiënt in kritieke 
toestand. Ondanks het belang ervan zijn crisis-resource-managementvaardigheden (en de 
bijbehorende cognitieve processen) van oudsher moeilijk te onderzoeken in de echte 
wereld. Het onderzoeken van deze cognitieve processen stond centraal in dit hoofdstuk. In 
dit hoofdstuk distilleerden we belangrijke cognitieve processen die ten grondslag liggen aan 
de prestaties van reanimatiegeneeskundespecialisten door gebruik te maken van een 
nieuwe, op eye tracking beruste methode voor het vastleggen van video tijdens klinische 
ziektegevallen. Er werden in totaal 10 reanimaties van traumapatiënten die onder de 
supervisie van vier specialist-traumateamleiders werden uitgevoerd, geanalyseerd. De arts-
teamleiders werden voor elk geval voorzien van een mobiele eye-trackingbril. Na elk geval 
werden de deelnemers ondervraagd aan de hand van een aangepaste cognitieve 
taakanalyse, terwijl ze de eye-tracking video-opname van het klinische ziektegeval, gezien 
vanuit hun eigen perspectief, terugzagen. 
Er werden vijf centrale thema’s uit de interviews gedistilleerd: logistiek bewustzijn, omgaan 
met onzekerheid, visuele fixeergedragingen, selectieve aandacht voor informatie en 
anticiperende gedragingen. We concludeerden dat een beter begrip van deze cognitieve 
processen ons in staat stelt onderwijsmethoden te verbeteren en nieuwe methodieken te 
ontwikkelen waarmee deze expertiseaspecten die voorheen impliciet waren in dit gebied 
getoetst kunnen worden.  
De volgende onderzoeksvraag werd beantwoord in Hoofdstuk 6: Welke cognitieve 
processen maken aiossen door tijdens op simulatie beruste reanimatietoetsen? Hoe hangen 
deze cognitieve processen samen met toetsprestaties? Om studenten te ondersteunen bij 
hun cognitieve ontwikkeling en de wijze waarop zij acuut zieke patiënten behandelen maakt 
het reanimatiegeneeskundeonderwijs veel gebruik van simulatieonderwijs. Simulatie, 
aanvankelijk gebruikt als onderwijsmethode, heeft onlangs een grotere rol gekregen bij de 
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toetsing van aiossen. Hoewel bij een medische simulatie sommige prestatieaspecten 
duidelijk zichtbaar zijn voor een externe observator en deze met traditionele methoden 
gemeten kunnen worden, geldt dit niet voor de cognitieve processen die aan crisis resource 
management ten grondslag liggen. Dientengevolge is ons begrip van deze cognitieve 
processen (en ook hoe zij over het continuüm van studentprestaties kunnen verschillen) 
onvolledig. Hoofdstuk 6 van dit proefschrift beschrijft een empirische studie waarin 
tweeëntwintig aiossen spoedeisende geneeskunde in het simulatielaboratorium een 
reanimatietoets maakten terwijl zij een eye-trackingbril droegen. De prestaties van aiossen 
werden door een geblindeerde expert beoordeeld aan de hand van een entrustment-
scorelijst. Na afloop van de toets interviewden we de aiossen met behulp van een 
retrospectief interviewprotocol. Als geheugensteuntje kregen de aiossen daarbij hun eigen 
prestaties op het door de eye tracker gemaakte videofilmpje vanuit hun eigen perspectief 
terug te zien. De beter presterende aiossen waren beter in staat te anticiperen, hun 
aandacht selectief te vestigen op relevante informatie, om te gaan met cognitieve eisen en 
een gelijktijdige (in plaats van een lineaire) aanpak te hanteren ten aanzien van de 
behandeling van de simulatiepatiënt. De resultaten bieden inzicht in de ontwikkeling van 
cognitieve processen bij aiossen naarmate zij steeds vaardiger worden in het reanimeren 
van simulatiepatiënten in een toetsomgeving. 
Het laatste hoofdstuk van dit proefschrift vatte de belangrijkste bevindingen van elk van de 
in Hoofdstuk 2 t/m 6 gepresenteerde empirische studies samen en koppelde deze 
bevindingen terug aan zowel de studiegerichte onderzoeksvragen als de overkoepelende 
onderzoeksvraag van het proefschrift. Het hoofdstuk verdiepte zich vervolgens in enkele 
nieuwe theoretische bijdragen. 
Eerst werd het terrein van “hoe expertiseontwikkeling in reanimatiegeneeskunde te 
begrijpen”, besproken. Deze paragraaf ging verder dan de traditionele begrippen van 
prestaties en stond uitgebreid stil bij de vraag “wat betekent het om een expert te zijn op 
dit gebied?”. De inzichten in de verschillende analyses van cognitieve belasting en 
cognitieve processen die in dit proefschrift werden gerapporteerd, bieden nieuwe ingangen 
voor onderzoek en wetenschappelijke vraagstellingen. Bovendien kunnen medische 
opleiders zich nu zekerder voelen doordat zij weten hoe de cognitieve belasting van hun 
studenten verandert naargelang zij ervaring opdoen, alsook welke achterliggende cognitieve 
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processen er spelen bij reanimatiegeneeskunde en hoe deze zich mogelijk ontwikkelen 
naarmate hun studenten ervaring opdoen. 
Vervolgens werd het idee aangeroerd dat toetsing bij geneeskunde meer kan behelzen dan 
alleen maar toetsing van prestaties. Gewapend met een nieuw begrip van enkele, voorheen 
impliciete, aspecten binnen de reanimatiegeneeskundepraktijk, zullen medische opleiders 
nu wellicht beter in staat zijn om nauwkeurig de voortgang van hun studenten langs het 
nieuweling-expertcontinuüm op dit gebied te bepalen. Dit door de traditionele 
meeteenheden voor toetsing uit te breiden met enkele van de door dit proefschrift 
geïntroduceerde nieuwe gegevens omtrent cognitieve belasting en cognitieve processen. 
Dit is met name van belang bij een specialisme zoals reanimatiegeneeskunde, waarbij veel 
van de cognitieve processen die ten grondslag liggen aan expertise op dit gebied doorgaans 
niet zichtbaar zijn voor een externe observator (en daardoor ook niet door hem/haar 
kunnen worden beoordeeld). 
De algemene discussie sloot af met een bespreking van de beperkingen, waaronder die met 
betrekking tot expert-nieuwelingvergelijkingen, de transversale aard en het één-
instellingsontwerp van de experimenten.  
Alles samengenomen hebben de in dit proefschrift uiteengezette studies aangetoond dat 
expertiseontwikkeling bij reanimatiegeneeskunde op betrouwbare wijze beschreven en in 
sommige gevallen gemeten kan worden, ondanks de beperkingen inherent aan een medisch 
specialisme waarbinnen veel besluiten op een cognitief niveau worden verwerkt. Door 
gebruik te maken van zowel kwantitatieve als kwalitatieve methodieken, heeft dit 
proefschrift voor een verrijking gezorgd van de discussie over ons begrip van 
expertiseontwikkeling in reanimatiegeneeskunde. Deze discussie is niet alleen noodzakelijk, 
maar komt ook op het juiste moment, gezien het klimaat rondom patiëntveiligheid en de 
omschakeling naar competentiegericht medisch onderwijs. 
 
 
